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Sammendrag 
 
Fysisk aktivitet er vist å ha en positiv påvirkning på menneskers velvære og 
livstilfredshet. Målet med denne oppgaven var å undersøke sammenhengen mellom 
fysisk aktivitet og livstilfredshet, og sammenhengen mellom bestevenns fysiske 
aktivitet, egen fysisk aktivitet og livstilfredshet, over tid hos unge voksne. Det ble 
benyttet data fra ”Voksen i år 2000” (VITT) som er et longitudinelt studie som følger 
deltakerne fra de er 13 år i 1990, til de er 30 år i 2007. Dataene som er brukt i denne 
oppgaven er fra datainnsamling i 2000 da deltakerne var 23 år og i 2007 da de var 30 
år (N = 474). Det ble benyttet korrelasjonsanalyser og regresjonsanalyser for å 
analysere data. Resultatene viste ingen signifikant korrelasjon mellom livstilfredshet 
og fysisk aktivitet. Bestevenns fysiske aktivitet var lavt, men signifikant korrelert med 
fysisk aktivitet 23 (r = . 35) og 30 (r = .16), og livstilfredshet både ved 23 (.16) og 30 
år (r = .23). Både fysisk aktivitet og livstilfredshet var moderat stabilt fra 23 til 30 års 
alder (r =. 41, r = . 50). Studien konkluderte med at på grunn av metodiske 
utfordringer og målene som ble benyttet, fant en ikke her en sammenheng mellom 
livstilfredshet og fysisk aktivitet. Bestevenns fysiske aktivitet ser ut til å henge 
positivt sammen med egen fysisk aktivitet, som støttes av tidligere forskning. At 
bestevenns fysiske aktivitet ser ut til å henge positivt sammen med livstilfredshet, er 
et interessant funn som kan vise betydningen av et fysisk aktivt miljø for å øke 
menneskers velvære og livstilfredshet.  
 
Stikkord: fysisk aktivitet, trening, livstilfredshet, velvære, positiv psykologi, venner 
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Abstract 
 
Physical activity has drawn a lot of attention in terms of being able to increase life 
satisfaction. The aim of this thesis was to investigate and understand the relationship 
between life satisfaction and physical activity. We were also interested in the 
relationship between best friend´s physical activity, the individual’s own physical 
activity and life satisfaction. The study used data from the Norwegian Longitudinal 
Health Behaviour Study, following 474 23 year olds until age 30 in 2007. Correlation 
analysis and regression analysis were conducted. The results showed surprisingly no 
significant positive correlation between life satisfaction and physical activity. Best 
friend´s physical activity was low, but significantly correlated with physical activity 
23 (r = .35) and 30 (r = .16), and also life satisfaction 23 (r = .16) and 30 (r = .23).  
Both physical activity and life satisfaction show moderate stability from 23 to 30 (r = 
.41, r = .50). The study concluded that due to methodical reasons, we did not get a 
significant correlation between life satisfaction and physical activity. Best friend´s 
physical activity is seen to be associated with a person´s physical activity, which 
further supports existing research. The fact that best friend´s physical activity was 
associated with an individual´s life satisfaction, is an interesting finding, which 
perhaps can highlight the importance of a physical active environment for the increase 
of well being and life satisfaction.  
Keywords: physical activity, exercise, life satisfaction, well-being, friends, positive 
psychology  
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"A person who doesn't breathe deeply reduces the life of his body. If he doesn't 
move freely, he restricts the life of his body. If he doesn't feel fully, he narrows 
the life of his body. And if his self-expression is constricted, he limits the life of 
his body." - Alexander Lowen 
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Innledning 
 
For å forske på psykiske lidelser innenfor et folkehelseperspektiv, vil det være 
nødvendig å se på hele spekteret av psykologiske utfall, også de faktorene som øker 
eller reduserer nivået av livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2003). Mange forskere og 
tenkere har argumentert for at evnen til å være lykkelig og ha det godt med livet sitt er 
et sentralt kriterium for adaptasjon og positiv mental helse (Diener, 1984). Fysisk 
aktivitet og trening har spesielt fått stor oppmerksomhet for å kunne bidra til 
livskvalitet (Valois, Zullig, Huebner, & Drane, 2004). Piko og Keresztes (2006) har 
for eksempel funnet at redusert fysisk aktivitet var assosiert med redusert 
livstilfredshet og selvrapportert helse (self-rated health). På grunnlag av at det 
eksisterer få longitudinelle studier på livstilfredshet (Zullig & White, 2011), samt få 
studier av livstilfredshet hos unge voksne (Diener, 1995), har denne oppgaven som 
mål å utforske og belyse sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet 
over tid.          
 Fra gammelt av har mennesker lurt på og vært fascinert av hva som utgjør et 
godt liv (Seligman, 2002b). Etter andre verdenskrig vokste forskningsdisiplinen om 
subjektivt velvære raskt (Diener, Lucas, & Oishi, 2002). En av årsakene til det var at 
mennesker i vestlige nasjoner hadde oppnådd et nivå av økonomisk trygghet, slik at 
det ble naturlig å utforske det gode liv, heller enn bare tanken om å overleve (Diener, 
et al., 2002). I den senere tid har vi gått inn i en postmaterialistisk periode hvor andre 
dypereliggende filosofiske temaer som livstilfredshet, lykke og positiv mental helse 
har fått mer fotfeste (Diener, et al., 2002). Utviklingen av positiv psykologi som en 
psykologisk forskningsdisiplin, ble igangsatt av Martin Seligman i 1998 (Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000). Selv om positiv psykologi har produsert mye forskning på 
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velvære og livstilfredshet, har det vært lite forskning på kritiske elementer av 
kontekstuelle faktorer som er viktige for livstilfredshet hos unge voksne (Oberle, 
Schonert-Reichl, & Zumbo, 2011)        
Å kjenne seg tilfreds med livet sitt har mange positive konsekvenser for både 
psykisk og fysisk helse (Proctor, Linley, & Maltby, 2009). Livstilfredshet virker for 
eksempel å være en buffer mot negative effekter av stress og psykologiske lidelser 
(Proctor, et al., 2009). Koivumaa-Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinamaki, og 
Koskenvuo (2004), har vist at ved å måle livstilfredshet blant friske mennesker, kan 
en identifisere en gruppe som allerede har utviklet depressive symptomer eller har en 
forhøyet risiko for utvikling av depressive symptomer. Det betyr at livstilfredshet 
også bør undersøkes i et tidlig terapiforløp, slik at diagnostisering og preventiv 
behandling raskest mulig kan finne sted. Samtidig viser andre studier, at lykke og 
livstilfredshet ikke bare er et produkt av sosiale og økonomiske ressurser, men at 
forholdet er bidireksjonalt (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005).  
 Viktigheten av velvære i et samfunnsperspektiv har fått økende 
oppmerksomhet i både offentligheten og i akademiske kretser (Rasciute & 
Downward, 2010). Å øke livskvaliteten til mennesker generelt sett vil kunne ha 
positive konsekvenser langt utover hvert enkelt menneskets livskvalitet. Når flere 
mennesker holder seg friske, både psykisk så vel som fysisk, betyr dette en betydelig 
nedgang i helsemessige kostnadsutgifter. Det er også viktig for samfunnsøkonomien 
at mennesker er funksjonsdyktige og fungerer i jobb slik at samfunnet opprettholdes 
og drives videre av arbeidskraft og nyskapning. I tillegg er det vist at lykkelige 
mennesker i gjennomsnitt har mer samarbeidende og fredsbevisste holdninger, mer 
tillit til den styrende regjerningen, mer støtte for demokrati og lavere nivåer av 
intoleranse overfor innvandrergrupper (Tov, 2008). Dette er viktige verdier i de fleste 
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samfunn.           
 En reviewartikkel av Proctor, et al. (2009) om livstilfredshet og unge voksne, 
viser til forskning på flere forhold som i større eller mindre grad henger sammen med 
livstilfredshet. Her finner en at blant annet jobb, fysisk helse, familie, sosial 
ønskverdighet, demografiske variabler (kjønn, alder, etnisitet og sosioøkonomisk 
status), selvtillit, sosial støtte, personlighet, samt trening, henger sammen i varierende 
grad med livstilfredshet. Forskning har også vist negative sammenhenger mellom 
livstilfredshet og selvrapportert dårlig fysisk og psykisk helse, samt begrensinger i 
aktivitetsnivå (Zullig, Valois, Huebner, & Drane, 2005).    
 I den sammenheng kan en fysisk aktiv livsstil med venner være viktig for 
livstilfredshet. Dersom en befinner seg i et aktivt treningsmiljø, vil dette potensielt 
sett kunne fremme både treningsbevisste holdninger og skape sunne verdier. I en 
sosial krets med venner som er fysisk aktive, vil det kunne bidra til økt fysisk aktivitet 
som igjen kan antas å produsere mer energi og økt velvære hos et individ. Slik sett vil 
et fysisk aktivt miljø rundt individet indirekte kunne positivt påvirke livstilfredshet. 
Samtidig vil personer i et miljø som deler felles treningsinteresser også kunne finne 
større tilhørighet til hverandre, noe som sannsynligvis vil være positivt for opplevd 
livstilfredshet.    
I oppgaven vil derfor også sammenhengen mellom bestevenns fysiske 
aktivitet, egen fysisk aktivitet og livstilfredshet undersøkes, og vil slik sett være et 
unikt bidrag til feltet. Stabilitet i livstilfredshet og fysisk aktivitet, vil også bli belyst. 
Det poengteres at analysene som er utført, ikke var ment å spesifikt teste teorien som 
er fremlagt.          
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Begrepsdefinisjoner 
Livstilfredshet.  
Livstilfredshet er et viktig konstrukt i feltet positiv psykologi fordi det er 
nært relatert til lykke og flere andre positive personlige, atferdsmessige, psykologiske 
og sosiale utfall (Oberle, et al., 2011). Livstilfredshet er i forskningslitteraturen å 
betrakte som en underkategori av subjektivt velvære (subjective well-being). 
Subjektivt velvære blir definert som en persons kognitive og affektive evalueringer av 
sitt eget liv (Diener, et al., 2002). Som underkategori, er livstilfredshet den kognitive 
komponenten, mens positiv og negativ affekt er den emosjonelle komponenten 
(Gilman & Huebner, 2003; Proctor, et al., 2009). Når en måler disse komponentene, 
korrelerer de moderat med hverandre (Chamberlain, 1988). I forhold til den affektive 
komponenten i subjektivt velvære, har det i følge Diener, Emmons, Larsen, og Griffin 
(1985), vært mindre fokus på livstilfredshet. Det er likevel viktig å måle komponenten 
da den ser ut til å korrelere med andre prediktorvariabler på en unik måte (Pavot & 
Diener, 1993). I tillegg er mål på livstilfredshet sensitivt for hele spekteret av psykisk 
fungering, det vil si at den fanger opp både indikasjoner på velvære og psykopati, noe 
som skiller den fra andre mer vanlige skalaer for psykisk helse (Proctor, et al., 2009). 
Flere forskere antar at livstilfredshet er relativt stabilt over tid og arvelig fordi 
personlighet og temperament er funnet å kunne forklare det meste av variansen 
(Fogle, Huebner, & Laughlin, 2002). Andre teoretikere tenker seg en form for 
grunnivå (”setpoint”) av livstilfredshet hvor individer varierer opp og ned i henhold til 
sitt grunnivå (Brickman, Coates, & Janoffbulman, 1978).   
 Forskning innenfor livstilfredshet har blitt vurdert ut ifra to ulike perspektiver 
(Valois, et al., 2004). Det ene er objektivt, det vil si ytre omstendigheter eksempelvis 
inntekt eller sosialt nettverk. Det andre perspektivet er subjektivt og blir brukt i denne 
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oppgaven. Livstilfredshet defineres her som ”en persons vurdering av egen 
livstilfredshet i henhold til det overordnede livet han/hun har, eller spesifikke 
domener av livet som for eksempel tilfredstillelse i relasjon til venner, familie og 
skoleerfaringer” (Valois, et al., 2004).  
Fysisk aktivitet/trening på fritiden. 
I følge Caspersen, Powell, og Christenson (1985) kan begrepet fysisk 
aktivitet defineres som ”hvilken som helst kroppslig bevegelse produsert av 
skjelettmuskulatur som resulterer i energiforbruk” (s. 126). Definisjonen inkluderer 
derfor begrepet ”trening” som defineres som ”fysisk aktivitet som er planlagt, 
strukturert, repetitivt og meningsfylt på den måten at bedring eller opprettholdelse av 
en eller flere komponenter av fysisk aktivitet, er et mål” (s 128, min oversettelse).  
 Det er en voksende tradisjon som ser på fysisk aktivitet og annen helserelatert 
atferd som atferd som læres og etableres i barne- og ungdomsårene (Anderssen, 
1995). Fordi fysisk aktivitet er viktig for både fysisk og psykisk helse, blir det derfor 
essensielt å forsøke å etablere gode treningsvaner som barn, som forhåpentligvis 
vedvarer i voksen alder. Å undersøke stabilitet i fysisk aktivitet blir i denne 
sammenhengen viktig for å kunne støtte oppunder tidligere forskningsbidrag til 
hvordan helserelatert atferd etableres og opprettholdes. 
Bestevenns fysiske aktivitet.  
Bestevenns fysiske aktivitet blir definert som hvorvidt din 
bestevenn/venninne er fysisk aktiv i henhold til definisjonen ovenfor.            
Teoretisk rammeverk: Self –Determination Theory (SDT)	  
Et kjent teoretisk rammeverk som selvbestemmelsesteorien, eller self-
determination theory (Ryan & Deci, 2000), vil kunne forklare sammenhengen mellom 
livstilfredshet, fysisk aktivitet og betydningen av å ha venner som er fysisk aktive. 
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Selvbestemmelsesteorien er hovedsakelig en teoretisk tilnærming til menneskelig 
motivasjon og personlighet (Ryan & Deci, 2000). Teorien setter søkelyset på 
utforsking av vekst og medfødte psykologiske behov som grunnleggende for 
motivasjon, personlig integrasjon og selvregulering. Innenfor teorien har man anslått 
tre medfødte behov som en tenker er viktig for personlig vekst, utvikling og 
motivasjon. Disse tre er: behovet for kompetanse (Harter, 1978; White, 1963), 
tilhørighet (Baumeister & Leary, 1995; Reis, 1994), og autonomi (deCharms, 1968; 
Deci, 1975).           
 SDT spesifiserer psykologiske behov som ekstremt viktige, som noe vi ikke 
klarer oss uten (Ryan & Deci, 2000). Implikasjonen av å spesifisere psykologiske 
behov på den måten vil nødvendigvis tilsi at behovene må tilfredsstilles for at en 
person skal kunne oppleve velvære. Dersom en persons omgivelser støtter opp under 
eksempelvis behovet for kompetanse, men gir lite følelse av trygghet og tilhørighet, 
vil man forvente en nedgang i velvære og tilfredshet. Behovstilfredsstillelse handler 
muligens om noe mer enn bare velvære. Å kunne leve et selvbestemt liv med nærhet 
til andre mennesker og opparbeide seg kunnskap og kompetanse, ligger nært knyttet 
opp til begrepet eudaimoni. Forsøk på å leve i tråd med daimon, å selvrealisere, gir 
opphav til tilstanden eudaimonia (Waterman, 1993). Det kan derfor bety at 
tilfredsstillelse av de tre behovene, fører til eudaimonia, noe som hele tiden vil være 
en kontinuerlig prosess. Ryan og Deci (2000) foreslår at de tre grunnleggende 
behovene er universelle og utviklingsmessig, relativt stabile. De er imidlertid ikke 
uforanderlige gjennom livsløpet, og heller ikke måten behovene uttrykkes på, er den 
samme i alle kulturer (Ryan & Deci, 2000). Graden av tilfredstillelse og måten 
mennesker tilfredsstiller behovene på, blir ikke bare påvirket av individenes egne 
evner, men muligens mer av hvordan krav og kostnader utspiller seg i den 
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sosiokulturelle konteksten.         
 Ved å være fysisk aktiv kan en tilfredsstille behovene for autonomi, 
kompetanse og tilhørighet som igjen vil føre til velvære og livstilfredshet. Autonomi 
kan oppleves dersom en type treningsaktivitet er selvbestemt og indre styrt. 
Kompetanse vil en oppleve etter hvert som man øker treningsfrekvensen og øver på 
en spesifikk ferdighet. En vil kunne tilfredsstille behovet for tilhørighet dersom man 
for eksempel er fysisk aktiv sammen med andre eller er med på et idrettslag. Behovet 
for tilhørighet kan også dessuten tilfredsstilles ved å være medlem av et treningssenter 
hvor en kan føle trygghet og relasjon til andre som trener og arbeider der. Gjennom 
behovstilfredsstillelse kan fysisk aktivitet for eksempel påvirke humør, selvtillit og 
selvbilde. Fysisk aktivitet vil naturligvis også øke ens fysiske funksjon, som kan føre 
til høyere livstilfredshet i hverdagen.  
Ytre motivasjon: Integrering og assimilering av treningsatferd 
Motivasjon retter seg først og fremst mot å aktivere energi, retning og 
iherdighet. Slik sett blir handlingen intendert og aktiv. SDT ser på indre motivasjon 
som det å søke ut til nye utfordringer og mot nye horisonter, utvide og øve på ens 
egne evner og utforske og lære (Ryan & Deci, 2000). Dersom motivasjon for trening 
er indrestyrt, er handlingen ”å trene” selvbestemt. Personer trener fordi de er oppriktig 
interessert og engasjert i fysisk aktivitet, og fordi treningen gir dem positive 
emosjoner, samt videre interesse og nysgjerrighet. Dersom man ikke ønsker å trene ut 
ifra manglende egeninteresse, men gjør det fordi treningen gir en belønning i form av 
god samvittighet, eller at en for eksempel føler seg presset til å trene av venner og 
foreldre, er treningsmotivasjonen ytrestyrt.       
 I følge Ryan og Deci (2000) kan også ulike typer av ytre motivasjon være mer 
eller mindre selvbestemte. Her tenker en seg at ytre motivasjon i form av for 
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eksempel venner og deres forsøk på å påvirke et individs treningsaktivitet, vil variere 
fra amotivasjon til aktiv, personlig forpliktelse. Den formen for ytre motivasjon som 
de antar produserer mest autonomi, er det som blir kalt for ”integrert regulering”. 
Variasjoner i motivasjon for trening reflekterer således ulike grader av hvorvidt en 
aktivitet har blitt internalisert og integrert i individet. Internalisering refereres her til 
den aktive prosessen hvor man transformerer et ytre mål eller motiv til personlige 
verdier, og således assimilerer atferdsreguleringer som opprinnelig var eksterne (Ryan 
& Deci, 2000). En integrering og assimileringsprosess av treningsatferden kan ifølge 
SDT skje relativt raskt eller over tid, avhengig av tidligere erfaring og situasjonelle 
faktorer.         
 Hvis en voksen person er lite fysisk aktiv, men har venner som trener, vil 
personen kunne befinne seg i en sosial setting hvor trening er en verdi og en norm i 
gruppen. I begynnelsen vil trening bli sett på som noe en bør gjøre fordi det er en 
kultur blant vennene og fordi en eksempelvis kun ønsker å oppnå et bedre utseende. 
Fordi venner er av stor betydning, hvorpå man føler en tilhørighet, vil venners verdier 
kunne bli betydningsfulle for personen og etter hvert evaluert opp mot egne verdier og 
behov. Ut i fra et personlighetsperspektiv, er det viktig for selvet å være i kongruens 
eller i balanse (Rogers, 1959). En kan med utgangspunkt i viktigheten for selvet å 
være i balanse med sine erfaringer, argumentere for at individet vil integrere og etter 
hvert assimilere trening som en selvvalgt verdi og dermed forbli mer fysisk aktiv. 
Ettersom personen assimilerer atferdsreguleringen til selvet, vil individet oppleve mer 
og mer autonomi i handlingen (Deci & Ryan, 2000). Konsekvensen av denne typen 
ytre motivasjon for å trene når motivasjonen har blitt en del av individets autonome 
verdier, vil være en opprettholdelse og prioritering av egen trening. Ut ifra SDT kan 
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det argumenteres at bestevenns treningsatferd henger positivt sammen med individets 
egen treningsatferd både på samme tid og senere. 
Påvirkning på livstilfredshet 
Ifølge selvbestemmelsesteorien utgjør de psykologiske behovene en 
spenningstilstand, som hvis de tilfredsstilles, fører til velvære og livstilfredshet, men 
fører til patologi hvis ikke de tilfredsstilles (Ryan & Deci, 2000). For videre å forstå 
hvordan behovstilfredsstillelse via venners fysiske aktivitet kan føre til økt 
livstilfredshet og velvære, er det viktig å poengtere at de grunnleggende behovene; 
kompetanse, autonomi og tilhørighet, fungerer som essensiell tilførsel til selvets 
funksjon (Wilson & Rodgers, 2007). Konseptet rundt de grunnleggende behovene 
spesifisert i SDT, sørger derfor for et samlet rammeverk for å forstå de sosiale 
forholdene som gir/fratar støtte til selvets utvikling og velvære (Wilson & Rodgers, 
2007). Hvis man så er medlem av en sosial gruppe hvor særlig personens bestevenn er 
fysisk aktiv, og det har forekommet en internalisering og assimileringsprosess av 
treningsatferd, vil de grunnleggende behovene kunne bli tilfredsstilt gjennom fysisk 
aktivitet. Den sosiale gruppen som en føler seg knyttet til, har for eksempel skapt et 
nettverk av sunne verdier som deles av gruppen (tilhørighet). Personer i gruppen vil 
kanskje utveksle treningserfaringer og påvirke hverandre gjensidig med tanke på 
treningsfrekvens og innhold i aktivitetene. En kan enkelt se for seg at like interesser 
og verdier vil her øke den sosiale tilhørigheten for hvert enkelt individ i gruppen. 
Tilhørighet er igjen viktig for å kunne føle seg trygg til å ta selvbestemte valg, og 
derfor også bli en selvstendig aktør selv om man er sterkt knyttet til gruppen 
(autonomi). Når en er fysisk aktiv sammen med andre mennesker, vil en ofte også 
utveksle erfaringer en har gjort seg i treningssammenheng. Derved kan man 
opparbeide seg kompetanse innenfor trening og fysisk aktivitet, noe som igjen er 
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viktig for selvtillit og mestringsfølelse (kompetanse). Høyere selvtillit og større 
mestringstro vil sannsynligvis også forsterke motivasjon til å trene. En person som har 
en bestevenn som er fysisk aktiv, vil derfor ut ifra disse teoretiske prinsippene, kunne 
oppleve at de tre behovene tilhørighet, kompetanse og autonomi blir tilfredsstilt og 
dette vil således innvirke positivt på personens velvære og livstilfredshet.         
Empiri	  
At fysisk aktivitet har gunstige effekter på psykisk helse, er godt dokumentert 
(Biddle & Asare, 2011; Grant, Wardle, & Steptoe, 2009; Laforge et al., 1999; Piko & 
Keresztes, 2006; Rasciute & Downward, 2010). Mer spesifikt viser flere studier at 
fysisk aktivitet eller trening har en positiv sammenheng med livstilfredshet. For 
eksempel har Vilhjalmsson og Thorlindsson (1992) vist at livstilfredshet er positivt 
korrelert med anstrengende trening, og negativt korrelert med angst, depresjon, 
psykofysiologiske symptomer, røyking og alkoholbruk blant islandske ungdommer. 
Kaplan, Lazarus, Cohen, og Leu (1991), undersøkte psykososiale faktorer og 
forandring i nivået av fysisk aktivitet hos 4025 personer som ble intervjuet i 1965 og i 
1974, og fant blant annet at relativ nedgang i fysisk aktivitet var assosiert med lav 
livstilfredshet. Nyere forskning har og funnet redusert livstilfredshet blant menn på 
videregående skole som ikke tok del i energikrevende trening de siste 7 dagene 
(Valois, et al., 2004). Videre forskning på dette område fant at dette stemte for 
kvinner, men ikke for menn (Zullig & White, 2011). Det er mulig at kvinner mer 
bevisst knytter fysisk aktivitet opp mot livstilfredshet enn menn, og at det derfor blir 
en kjønnsforskjell. I en spørreundersøkelse av Holstein, Ito, og Due (1990) svarte 
1671 ungdommer på 11, 13 og 15 år på spørsmål om fysisk aktivitet og en rekke 
andre psykososiale faktorer. De fant at høy intensitet av fysisk aktivitet var assosiert 
med et høyt nivå av livstilfredshet. I tillegg var høy intensitet av fysisk aktivitet også 
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relatert til sterk sosial integrering i vennegrupper, kontakt med foreldre og venner, og 
trening blant både foreldre og venner.       
 Det eksisterer flere studier som viser at venner har en påvirkning på en 
persons fysiske aktivitet (Dishman, Sallis, & Orenstein, 1985; Lau, Quadrel, & 
Hartman, 1990). Anderssen og Wold (1992) undersøkte betydningen av foreldre og 
venner for fysisk aktivitet hos tenåringer. De fant at dersom foreldre og venner selv 
var fysisk aktiv og også var støttende til personens egen fysiske aktivitet, hadde det en 
påvirkning på rapportert fysisk aktivitetsnivå hos personene i studien. Selv om det 
eksisterer forskning på venners påvirkning på fysisk aktivitet, finnes det ikke publisert 
empiri på sammenhengen mellom bestevenns fysiske aktivitet og livstilfredshet. Det 
ble forsøkt søkt i Web Of Science, Psychinfo, Pubpsych og Google Scholar med flere 
kombinasjoner av søkeordene ”friends”, ”peer”, ”physical activity”, ”exercise”, ”life 
satisfaction og ”well-being”, samt en utforsking av forskningsfeltet for øvrig.  
 Når det gjelder forskning knyttet til SDT viser flere studier at tilfredsstillelse 
av behovene for autonomi og tilhørighet, fører til en vedvarende følelse av integritet, 
velvære og/eller ”eudaimonia” (Ryan, Frederick, Lepes, Rubio, & Sheldon, 1997; 
Waterman, 1993). Longley, Muon, Rodgers, og Murray (2006) fant med 
utgangspunkt i trening, at tilfredstillelse av de grunnleggende behovene for 
kompetanse, autonomi og tilhørighet stimulerer til en økt følelse av psykologisk 
velvære i form av subjektiv vitalitet og positiv affekt. Videre fant Frederick og Ryan 
(1993), at motiver som interesse, glede og kompetanse var positivt assosiert med 
timer per uke individene deltok på treningsaktiviteter, oppfattet kompetanse og en 
generell tilfredstillelse med aktiviteten. Som kontrast, fant de at kroppsrelaterte 
motiver var negativt assosiert med hvor mange timer i uken de deltok på trening og 
lengden på treningsøktene (Frederick & Ryan, 1993). Konkluderende kan det tenkes 
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at indre motivasjon trolig vil påvirke individers opprettholdelse av fysisk aktivitet, 
selv om ytre motivasjon via internalisering og assimilering av treningsatferd fra 
venner, kan initiere aktiviteten.                                                     
Forskningsspørsmål:  
1. I hvilken grad henger fysisk aktivitet sammen med livstilfredshet over tid hos unge 
voksne?  
2. I hvilken grad henger bestevenns fysiske aktivitet sammen med egen fysisk 
aktivitet hos unge voksne?   
3. I hvilken grad henger bestevenns fysiske aktivitet sammen med livstilfredshet hos 
unge voksne?  
4. I hvilken grad henger egen og bestevenns fysiske aktivitet hos unge voksne 
sammen med livstilfredshet over tid? 
 
Metode 
Design og utvalg 
Oppgaven er basert på to separate datainnsamlinger i 2000 og 2007, som en 
del av studien Voksen i år 2000 (VITT). Denne prospektive longitudinelle 
populasjonsbaserte studien startet i 1990 da deltakerne var 13 år, og var designet som 
en to-generasjonsstudie av unge voksne og deres foreldre. Informasjon vedrørende et 
vidt spekter av helseatferd ble innhentet ved hjelp av spørreskjemaer. 
Spørreskjemaene inneholdt noen kjernespørsmål som ble repetert for hver 
spørreundersøkelse. 1195 elever i 53 syvendeklasser i Hordaland ble bedt om å svare 
på spørreundersøkelsen som ble utført i Oktober 1990. Utvalget ble selektert i form av 
en randomisert tilnærming. Ut fra en alfabetisk liste over skoler i Hordaland, ble hver 
femte skole trukket ut til å delta. Ekskluderingskriteriene var: elever hvor foreldrene 
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ikke gav samtykke til at barna skulle delta (19%, n = 222), elever som ikke ville delta 
(4%, n = 46), og de som gav uferdige svar (0,3%, n = 3). I følge Anderssen (1995), 
var kjønnsratio blant deltakerne ikke signifikant forskjellig fra kjønnsratioen hos de 
som ikke deltok. Videre var det heller ikke noen forskjeller i urbanitet hos de 
inkluderte og ekskluderte deltakerne, og derfor konkluderte han med at utvalget er 
nokså representativt for elever som gikk i 7.klasse i Hordaland i året 1990. Det 
endelige utvalget som deltok i 1990 bestod av 924 syvendeklasser hvorav gutter 
utgjorde 55%, jenter 44% og gjennomsnittsalderen var 13,3 år. All datainnsamling var 
basert på selvrapporterte svar på spørreskjema. Forskere og universitetsansatte 
administrerte de første datainnsamlingene i løpet av skoletimene høsten 1990, 1991 
og 1992. Det foregikk i skoletiden uten at læreren var tilstede. Datainnsamling etter 
1992 ble utført via post på samme årstid som tidligere. Individene svarte på 
spørreskjema 8 ganger (1990, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1998 og 2000, samt et 
oppfølgings skjema i 2007). Utvalget i oppgaven består av 474 individer som svarte 
på de utvalgte spørsmålene fra spørreskjemaet da de var 23 år i 2000, og som svarte 
på de utvalgte spørsmålene fra oppfølgingsskjema i 2007.  
Prosedyre 
Det opprinnelige spørreskjemaet ble utformet og forbedret gjennom 
diskusjoner med 7.klassinger i mai 1989. Det ble gjort en pilottesting i november i 
1989, og etter at det ble gitt tillatelse på fylkes-, og kommunalt nivå, ble deltakerne 
rekruttert i 1990. Alle de nødvendige trinnene i det formelle skolesystemet, inkludert 
skolestyret i de utvalgte kommunene, ble kontaktet på våren 1990. Her ble de 
orientert om undersøkelsen, og spurt om tillatelse til å kontakte de spesifikke skolene. 
Alle nivåer over foreldrene aksepterte undersøkelsens generelle mål og metode og gav 
samtykkeskjemaer til elever og foreldre. En påminnelse ble sendt ut 2 uker etterpå til 
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elever og foreldre som ikke hadde svart. Alle skolene som ble invitert, takket ja til å 
delta i undersøkelsen.  
Etiske hensyn 
Studien fikk godkjenning fra Regional Etisk Komité (REK) og datatilsynet i 
1990, og på nytt i 1999/2000, da studien ble utvidet til å inkludere oppfølging i 2007. 
Det ble gitt samtykkeskjemaer til både foreldre og lærere, som ivaretar personvernet, 
og sikrer frivillig deltagelse. Oppbevaringen av data ble utført i samsvar med 
datatilsynets krav om konfidensialitet, samt at hver deltaker fikk et anonymt nummer 
slik at man ikke kunne spore svarene tilbake til noen av deltakerne. Det kan likevel 
tenkes at elevene følte noe press for å delta, spesielt da de måtte fylle ut 
spørreskjemaene i klasserommet sammen med andre. Samtidig ble det poengtert at de 
når som helst kunne trekke seg fra studien. Noen av spørsmålene som omhandler 
depressive symptomer, selvtillit, kropp og forholdet til venner og familie, kan ha 
påført enkelte elever noe ubehag. Samtidig argumenteres det for at den informasjonen 
og kunnskapen en kan innhente om barn og unges helsevaner, vil oppveie for de 
eventuelle ubehagene ved å måtte fylle ut et slikt spørreskjema (Synnevåg, 2011). 
Deltakerne fikk også små gaver som belønning og motivasjon for å fylle ut 
spørreskjemaene. 
Variabler og måleinstrumenter  
Denne studien bruker spørsmål stilt i spørreskjema fra 2000 og 2007. De 
spesifikke målene som er brukt i studien er demografiske mål (kjønn), livstilfredshet, 
fysisk aktivitet, og bestevenns fysiske aktivitet. Spørsmålene fra spørreskjema er lagt 
ved som vedlegg i appendiks.   
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Livstilfredshet. 
Denne skalaen er basert på Satisfaction Of Life Scale (SWLS) (Diener, et al., 
1985), og inneholder fem utsagn hvor individet er enig eller uenig. Skalaen går fra 1-7 
hvor kodingen står i parentes; 1 = svært uenig (1), 2= uenig (2), 3= litt uenig (3), 4 = 
verken enig eller uenig (4), 5= litt enig (5), 6 =  enig (6) og 7 = svært enig (7). De fem 
utsagnene er: 1. På de fleste måter er livet mitt nær idealet mitt. 2. Levekårene mine er 
utmerkede. 3. Jeg er fornøyd med livet mitt. 4. Så langt har jeg fått de verdifulle ting 
som jeg ønsker i livet. 5. Dersom jeg kunne leve livet på nytt , ville jeg nesten ikke 
forandre på noe. Skalaen ble inkludert i år 2000 da deltakerne var 23 år og i 2007 da 
deltakerne var 30 år. I denne oppgaven, ble de fem leddene summert til én skala fra 5-
35. Opplevd livstilfredshet er en subjektiv opplevelse, og en vil derfor kunne stille 
spørsmål om validitet av et slikt mål. Er det livstilfredshet som faktisk blir målt? 
Likevel kan livstilfredshet til et individ naturligvis best måles ved hjelp av 
selvrapportering, da individet selv vet dette best. Derfor må man anta at målet på 
livstilfredshet har god nok validitet. Når det gjelder reliabilitet var Cronbach`s 𝛼 for 
livstilfredshet 30 og 23 henholdsvis 𝛼 = .87 og 𝛼 = .86, som indikerer god indre 
reliabilitet mellom leddene i målt livstilfredshet. 
Global fysisk aktivitet på fritiden. 
Leddet er hentet fra Helsevaner Blant Skoleelever, en kryssnasjonal 
spørreundersøkelse fra Verdens Helse Organisasjon (HBSC-studien), som er blitt 
brukt i åtte store internasjonale spørreundersøkelser siden 1983 (Samdal et al., 2007). 
Spørsmålet er som følger: ”Utenom skoletid/arbeid: Hvor ofte driver du med idrett 
eller mosjon så mye at du blir andpusten eller svett?”. Svarene de kunne velge 
mellom, med kodingen i parentes var: hver dag (7), 4-6 ganger i uken (5), 2-3 ganger i 
uken (2,5), 1 gang i uken (1), 1-3 ganger i måneden (0,5), mindre enn 1 gang i 
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måneden (0,2), og aldri (0). Rangul, Holmen, Kurtze, Cuypers, og Midthjell (2008), 
har funnet akseptabel reliabilitet av målet på fysisk aktivitet. Fra test-retest design fant 
de at reliabiliteten var høyere for aldersgruppen 16-18 enn 13-15, hvorpå de tenker at 
deltakerne som var eldre forstod mer av innholdet enn de yngre. Derfor kan en anta at 
målet brukt i denne studien vil ha like høyt, eller høyere reliabilitet i den utvalgte 
aldersgruppen på 23 og 30.  
Bestevenns fysiske aktivitet. 
Dette leddet ble målt i 2000 da deltakerne var 23 år. Spørsmålet lyder ”driver 
din bestevenn/venninne med idrett eller mosjon?”. Skalaen er fordelt på 6 
svaralternativer og lyder som følger med koding i parentes: 4 ganger i uken eller 
oftere (5), 2-3 ganger i uken (4), 1 gang i uken (3), mindre enn 1 gang i uken (2), aldri 
(1), jeg har ingen bestevenn/venninne (0). Spørsmålet ble inkludert i VITT for å 
underbygge antakelser om venner som rollemodeller for hverandre i fysisk aktivitet 
hos barn og unge. Det kan imidlertid være et upresist mål når en skal undersøke om 
fysisk aktivitet hos venner kan påvirke livstilfredshet hos unge voksne. En kan likevel 
anta likheter i selvrapportering av egenaktivitet og venners aktivitet. Fordi målet på 
fysisk aktivitet er akseptabelt valid og reliabelt, vil sannsynligvis dette målet være en 
akseptabel indikator på hvor ofte bestevenn er fysisk aktiv.  
Validitet, reliabilitet og generaliserbarhet 
Validitet refererer til ”den graden et instrument måler det den er ment for å 
måle” (Polit & Hungler, 1991) . For fenomenene fysisk aktivitet og livstilfredshet, vil 
det være relevant å se på innholdsvaliditeten. Innholdsvaliditet betyr den graden et 
instrument dekker innholdsområde på en adekvat måte. Generelt, så viser det seg at 
det heller ikke er noen gullstandard som en kan validere mål på fysisk aktivitet opp i 
mot (Laporte, Montoye, & Caspersen, 1985). Innholdsvaliditeten til de utvalgte 
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målene i oppgaven er ikke blitt testet, men ifølge Anderssen (1995), finnes det noen 
indikasjoner på innholdsvaliditet av global fysisk aktivitet fra enkle, selvrapporterte 
spørreskjemaer. Klesges et al. (1990) sammenlignet direkte observasjoner med 
selvrapporterte målinger av de samme aktivitetene, og konkluderte med at individene 
sørget for nokså nøyaktige rapporteringer av fysisk aktivitetsnivå. Et av funnene var 
også at kvinner så ut til å systematisk underestimere sitt nivå av fysisk aktivitet. 
Anderssen (1995), konkluderer med at spørsmålet om global fritid fysisk aktivitet 
samlet sett, har adekvat og tilfredsstillende validitet. Rangul, et al. (2008) konkluderer 
også med tilfredsstillende validitet, men at andre mål på frekvens av fysisk aktivitet 
har bedre validitet (aktiv registrering av energiforbruk og kalkulert fysisk 
aktivitetsnivå). Når det gjelder livstilfredshet mener både Diener, et al. (1985) og 
Pavot, Diener, Colvin, og Sandvik (1991), at de har nok forskningsresultater som 
viser at SWLS konvergerer med andre typer mål på subjektivt velvære og 
livstilfredshet. Samlet sett, blir SWLS vurdert til ha god validitet (Pavot & Diener, 
1993).          
 Reliabiliteten til et måleinstrument blir definert som i hvilken grad man får 
samme resultater når en måler eller undersøker det man ønsker å finne ut under 
identiske omstendigheter (Polit & Hungler, 1991). Samlet sett så viser målet på fysisk 
aktivitet tilfredsstillende reliabilitet, med en noe høyere reliabilitet for jenter (Rangul, 
et al., 2008). SWLS viser og god indre reliabilitet, Cronbachs 𝛼 = .85. (Pavot, et al., 
1991). Når det gjelder mål på bestevenns fysiske aktivitet, finnes det ikke litteratur 
eller støtte for validitet eller reliabilitet, men en kan anta likheter i målet på fysisk 
aktivitet.  
VITT er basert på en randomisert utvalgsprosedyre som burde redusere 
risikoen for skjevheter i utvalget (bias). Fordi undersøkelsene foregikk i deltakernes 
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naturlige omgivelser i klasserom, eksisterte det lite ytre kontroll over individene. Det 
gir mulighet til å generalisere funn fra studien, men en skal være forsiktig med 
tolkningene, da validiteten gjerne reduseres som en konsekvens av mindre kontroll 
over konfunderende variabler og støy. For longitudinelle studier er stabilitet av 
tredjevariabler avgjørende for å kunne etablere kausalitet (Zapf, Dormann, & Frese, 
1996). Støy eller ”occasion factors” som ikke måles her, kan for eksempel være tid på 
dagen, været eller deltakernes humør. Disse faktorene kan påvirke resultatene. En 
annen type tredjevariabel blir kalt bakgrunnsvariabler og er antatt å være stabile over 
tid, for eksempel sosiodemografiske variabler.  
For å undersøke om deltakerne som fortsatt var med i studien i 2007, skilte seg 
ut fra utvalget i 2000, ble det gjort en frafallsanalyse. Dette ble gjort for å sikre 
reliabilitet, validitet og generaliserbarheten av resultatene. Frafallsanalysen viser at 
flere gutter (36%) enn jenter (26 %) falt fra studien fra 2000 til 2007. Det kan bety at 
guttene i utvalget ikke er helt representative når det gjelder resultatene vi fikk. 
Muligens kan det være slik at guttene som ikke svarte i 2007, har lavere nivå av 
livstilfredshet eller lavere frekvens av fysisk aktivitet enn guttene som er med i 
studien. At guttene som er med på begge tidspunktene, overvurderer sin egen 
livstilfredshet og fysisk aktivitet, er også et potensielt tilfelle. Rangul, et al. (2008) 
peker på at jenter oftere enn gutter er mer presis i svarene de gir. Dette gjør det mer 
problematisk å generalisere fra studien.       
 Det ble også gjort en t-test for å sjekke forskjeller i gjennomsnitt av fysisk 
aktivitet, livstilfredshet og bestevenns fysiske aktivitet ved 23 for de som deltok i 
studien både i 2000 og i 2007, sammenlignet med gjennomsnittet for de som kun 
deltok i 2000. T-testen viser at for de som bare svarte i 2000, er gjennomsnittsnivå av 
livstilfredshet signifikant forskjellig fra de som har svart ved begge måletidspunktene. 
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For de som svarte kun i 2000, viser t-testen at gjennomsnittet for livstilfredshet (M = 
4.6) er signifikant forskjellig fra de som svarte i både 2000 og i 2007 (M = 4.8, p = 
.01). De andre variablene er ikke signifikant forskjellig i gjennomsnitt. Det kan være 
slik at deltakerne som er med ved begge måletidspunktene, har høyere livstilfredshet i 
utgangspunktet enn de som faller ifra, og derfor ikke er helt representative for hele 
utvalget. Dermed kan generaliserbarheten være en utfordring i dette studiet.  
Dataanalyser 
SPSS versjon 21.0 ble brukt for analyser av deskriptiv statistikk, t-tester, 
bivariate korrelasjoner, univariat varianseanalyse og stegvis regresjonsanalyse. Målet 
for korrelasjonsanalysene var å se om de ulike variablene korrelerte signifikant med 
hverandre. Det var også et poeng å kunne se etter stabilitet i livstilfredshet og fysisk 
aktivitet over tid. Det ble benyttet følgende retningslinjer for å avgjøre grad av styrke 
på korrelasjonene (Pearsons r): lav r = .10 - .29, medium r = .30 - .49, høy r = .50 – 
1.0 (Cohen, 1988). Deretter ble det utført en stegvis regresjonsanalyse for å utforske 
påvirkning i varians ved livstilfredshet 23 og 30, ved å legge til kjønn, fysisk aktivitet, 
bestevenns fysiske aktivitet, samt livstilfredshet ved 23.  
 
Resultater 
Deskriptiv statistikk for alle variablene kan sees i Tabell 1. Gjennomsnittlig 
vurderer individene sine egne liv til å være generelt bra både ved 23 og ved 30, med 
et noe høyere gjennomsnitt ved 30 års alder. Gjennomsnittet for fysisk aktivitet er 
1.73, som betyr at individene i utvalget, gjennomsnittlig er fysisk aktiv 1 – 2 ganger i 
uken. Når det gjelder bestevenns fysiske aktivitet, har personene svart at de har en 
bestevenn som er fysisk aktiv i gjennomsnitt 1 gang i uken.  
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Tabell 1  
Deskriptiv karakteristikk av variablene 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En T-test for uavhengige utvalg ble utført på alle variablene for å undersøke 
forskjeller i svar blant menn (n = 195) og kvinner (n = 279). For variablene 
livstilfredshet 23, fysisk aktivitet 23, fysisk aktivitet 30 og bestevenns fysiske 
aktivitet, var det ingen signifikante forskjellige svar for menn og kvinner. For 
livstilfredshet 30, var det signifikant forskjellige svar for menn (M= 24.82, SD= 5.71) 
og kvinner (M= 25.95, SD = 5.85; t (526) = - 2.22, p = .03, tohalet). Størrelsen 
mellom forskjellen i gjennomsnittene (gjennomsnittsforskjell = -1.12, 95% CI: - 2.11 
til -.13) var til gjengjeld veldig liten (eta2= .01). 
 Korrelasjonstabellen (Tabell 2), viser korrelasjoner mellom alle variablene – 
samlet og separat for kjønn. Tabellen for begge kjønn samlet viser en moderat til høy 
korrelasjon mellom livstilfredshet over tid (r = .50, p = .00) og moderat korrelasjon 
Variabel M SD Spennvidde 
Livstilfredshet 30 
(n = 528) 
 
25.42 5.81 5-35 
Livstilfredshet 23 
(n = 430) 
 
24.35 6.07 5-35 
Fysisk aktivitet 
23 
(n = 434) 
 
1.73 1.68 0-7 
Fysisk aktivitet 
30      
(n= 527) 
 
1.83 
 
1.62 0-7 
 
Bestevenns 
fysiske aktivitet  
(n= 433) 
3.14 1.37 0-5 
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mellom fysisk aktivitet over tid (r = .41, p = .00). Resultatene viser også at bestevenns 
fysiske aktivitet korrelerer med alle de andre variablene, høyest med fysisk aktivitet 
23 (r = .35, p = .00). Fysisk aktivitet 23 korrelerer ikke signifikant med livstilfredshet 
23 (r = .05), og heller ikke med livstilfredshet 30 (r = .09). Vi sjekket også 
kurvlinearitet ved å inspisere sammenhengene grafisk, i tilfelle veldig høy fysisk 
aktivitet og veldig lav fysisk aktivitet har høyest sammenheng med livstilfredshet. 
Sammenhengen var imidlertid ikke kurvlinær. Når vi videre ser på korrelasjonene 
separat for kvinner og menn, finner vi at det er svært liten forskjell mellom kvinner og 
menn i korrelasjonen mellom livstilfredshet 23 og 30, samt i korrelasjonen mellom 
fysisk aktivitet 23 og 30. For kvinner og menn er korrelasjonen mellom livstilfredshet 
23 og livstilfredshet 30 moderat og signifikant, henholdsvis r = .52, p = .00,  r = .48, p 
= .00. Korrelasjonen mellom fysisk aktivitet 23 og fysisk aktivitet 30 er lavere for 
kvinner enn menn, men signifikant: kvinner, r = .32, p = .00 og menn: r = .49, p= .00. 
Bestevenns fysiske aktivitet korrelerer lavt til moderat med både livstilfredshet 23 og 
30, og fysisk aktivitet 23 og 30 for begge kjønn (signifikant). Bestevenns fysiske 
aktivitet korrelerer høyest med fysisk aktivitet 23 for menn, r = .37, p= .00. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIVSTILFREDSHET	  OG	  FYSISK	  AKTIVITET	   	   	  	  
	  
29	  
Tabell 2 
Korrelasjonstabell 
Note: Fysisk aktivitet (FA), Livstilfredshet (LT), BestevennFA (bestevenns fysiske aktivitet ved 23). 
          *p < .05, **p < .01 
         
 
Stegvis regresjonsanalyse (Tabell 3), ble brukt for å vurdere i hvilken grad 
prediktorvariablene: fysisk aktivitet 23 og bestevenns fysiske aktivitet, kan forklare 
variansen i livstilfredshet 30. Det ble kontrollert for påvirkning av kjønn, 
livstilfredshet 23 og fysisk aktivitet 30. I sin helhet forklarte prediktorvariablene 6 % 
  LT23 LT30 FA 23 FA 30 Bestevenn FA 
Alle LT23 1       
(N = 474) LT30     .50** 1    
 FA23 .09 .05 1   
 FA30 .02 .06 .41** 1  
 Bestevenn FA    .16**    .23** .35** .16** 1 
Kvinner LT23 1        
(n = 279) LT30    .52** 1      
 FA23 .07 .04 1   
 FA30 -.00 .04    .32** 1  
 Bestevenn FA    .14**    .20**    .34**  .15* 1 
Menn LT23 1         
(n =195) LT30     .49** 1    
 FA 23 .12 .07 1      
 FA30 .04 .09     .50** 1  
 Bestevenn FA  .18*     .27**    .37** .18* 1 
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av variansen i livstilfredshet 30 år (p = .05). Etter å ha lagt til alle variablene i steg 5, 
forklarer modellen i sin helhet 29 % av variansen i livstilfredshet 30, p = .00. 
Kjønn ble lagt til i steg 1 og forklarer kun 1% av variansen i livstilfredshet 23 
og 30, men er likevel grensesignifikant når vi ser på livstilfredshet ved 30 år, p = .05. 
Fysisk aktivitet 23 blir lagt til i steg 2. Fysisk aktivitet 23 forklarer et tillegg i forklart 
varians på 1 % i livstilfredshet 23 og 30. Fysisk aktivitet 23 er grensesignifikant for 
livstilfredshet 23 i steg 2, p = .05. Bestevenns fysiske aktivitet ble lagt til i steg 3 og 
forklarer et tillegg på 2 % i livstilfredshet 23. Steg 3 for livstilfredshet 30 viser en 
signifikant forskjell i forklart varians fra steg 2, ▲R2 = 5%, p = .00). Bestevenns 
fysiske aktivitet er signifikant under .01-nivå både for livstilfredshet ved 23 og 30, 
henholdsvis 𝛽 = .14 og .24.  I steg 4 legges fysisk aktivitet ved 30 til, og bidrar ikke 
ytterligere til forklart varians i livstilfredshet 30. Livstilfredshet 23 legges til i steg 5 
og forklarer naturlig nok ytterligere 23 % av varians i livstilfredshet 30, 𝛽  = .49, p = 
.00, ▲R2 = 23 %, p = .00. I steg 5 ser vi at bestevenns fysiske aktivitet bidrar til 
forklart varians i livstilfredshet 30, selv om en legger til livstilfredshet ved 23 (𝛽 = 
.17, p = .00).  
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Tabell 3 
Stegvis regresjonsanalyse – prediktorvariabler for livstilfredshet ved 23 og 30 år 
 
Note: LT (livstilfredshet), FA (fysisk aktivitet), BestevennFA (bestevenns fysiske aktivitet).  
      
      
 
                                                                                                                   Livstilfredshet 
                                                             LT 23                                                                      LT30 
 𝛽 R2 Sig. ▲R2 t p 	   𝛽 R2 Sig. ▲R2 t p 
Steg 1              
Kjønn -.06 .01 .23 .03 -1.23 .23  .10  .01 .05 .01 2.00 .05 
              
Steg 2              
Kjønn -.06    -1.23 .22  .10     1.98 .05 
FA 23 .09    1.97 .05  .05    1.08 .28 
  .01 .07 .09     .01 .08 .00   
Steg 3              
Kjønn -.05    -1.13 .25  .10    2.21 .03 
FA 23 .05    .87 .38  -.03    -.67 .50 
Bestevenn FA 23 .14    2.8 .01  .24    4.85 .00 
  .02 .00 .02     .06 .00 .05   
Steg 4              
Kjønn        .10    2.18 .03 
FA 23        -.05    -.91 .36 
Bestevenn FA 23        .24    4.82 .00 
FA 30        .02    .78 .44 
         .06 .00 .00   
Steg 5              
Kjønn        .13    3.14 .01 
FA 23        -.08    -1.62 .11 
Bestevenn FA 23        .17    3.90 .00 
FA 30        .05    1.21 .23 
LT 23        .49    11.81 .00 
         .29 .00 .23   
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Diskusjon 
Med denne studien ønsket vi å undersøke sammenhengen mellom fysisk 
aktivitet og livstilfredshet, og se om en slik sammenheng fortsatt kan eksistere over 
tid hos unge voksne. Ved bruk av korrelasjonsanalyse og stegvis regresjonsanalyse 
undersøkte vi sammenhengen mellom livstilfredshet og fysisk aktivitet på samme tid 
og 7 år senere, stabilitet i begge variablene over tid, samt påvirkningen av venners 
fysiske aktivitet på variasjonen i livstilfredshet og fysisk aktivitet. Resultatene viser at 
det ikke er noen signifikant korrelasjon mellom livstilfredshet og fysisk aktivitet, men 
at begge variablene ser ut til å være signifikant stabile over tid. Resultatene viser også 
en signifikant forskjell mellom menn (r = .49) og kvinner (r = .32) i fysisk aktivitet fra 
23 til 30 år (p = .00).Videre viser resultatene viser også at bestevenns fysiske aktivitet 
signifikant korrelerer med egen fysisk aktivitet og livstilfredshet ved begge 
måletidspunktene (23 og 30 år). Videre viser resultatene at bestevenns fysiske 
aktivitet kan forklare noe av variansen i livstilfredshet ved 30 selv om en legger til 
livstilfredshet ved 23 år som prediktor. På tross av en liten effekt (𝛽 = .17) ser det 
likevel ut til at bestevenns fysiske aktivitet ved 23 års alder henger sammen med 
hvordan personene vurderer tilfredshet i eget liv, både ved 23 års alder og 30 år.  
Med utgangspunkt i det teoretiske grunnlaget i SDT og de empiriske studiene 
som ligger til grunn for sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet, er 
det overraskende at ikke vi finner en signifikant korrelasjon mellom de to variablene. 
En kunne ha forutsett at det ville ha vært mer utfordrende å finne en korrelasjon 
mellom fysisk aktivitet ved 23 års alder og livstilfredshet ved 30 år da blant annet 
avstanden i tid mellom de to målingene vil virke inn. Det var derfor mer overraskende 
at en signifikant korrelasjon mellom fysisk aktivitet ved 23 og livstilfredshet ved 23, 
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uteble. Det som ble bekreftet, imidlertid, var antakelsen om en positiv korrelasjon 
mellom bestevenns fysisk aktivitet, egen fysisk aktivitet og livstilfredshet. 
Begrensninger og utfordringer 
At ikke vi fikk noen signifikant korrelasjon mellom målet på fysisk aktivitet 
og livstilfredshet, kan ha flere årsaker. En av årsakene kan være hvordan disse 
fenomenene ble målt i utformingen av spørsmålene. Det kan for eksempel være at de 
positive følgene av fysisk aktivitet ikke fanges opp i spørsmålene om livstilfredshet. 
Spørsmålene under livstilfredshet er generelle, kognitive, vurderinger av livet, og tar 
ikke for seg ulike domener som for eksempel helse (Pavot & Diener, 1993). I den 
forlengelse, skriver Diener, et al. (1985), at selv om det kan være enighet om viktige 
komponenter i ”det gode liv”, som helse og vellykkede sosiale forhold, så vil trolig 
individer tillegge disse komponentene ulik vekt. Samtidig har personer trolig også 
ulike kriterier for det gode liv, som i noen tilfeller utklasser de vanlige kriteriene 
(Pavot & Diener, 1993). I tillegg, måles ikke den affektive komponenten av tilfredshet 
i SWLS. Fysisk aktivitet gir nettopp en sterk affektiv komponent av gledesfølelse for 
de fleste mennesker (Kimiecik & Harris, 1996). Wang (2011) undersøkte positive og 
negative emosjoner knyttet til det å starte og opprettholde trening. Det ble her 
konkludert med at positive, heller enn negative, forventede emosjonelle utfall var 
assosiert med å begynne å trene, og opprettholde treningen. Å kultivere positive 
emosjoner er funnet å ikke bare motvirke negative emosjoner, men også å nyansere et 
individs tenkevaner og bygge opp personlige ressurser for mestring (Fredrickson, 
2001). Det kan derfor tenkes at ved å bruke den modifiserte versjonen av 
livstilfredshet skalaen (Patrick, Danis, Southerland, & Hong, 1988), kunne man ha 
fått fram en potensiell positiv korrelasjon mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet. I 
den modifiserte versjonen skal deltakerne i tillegg til å rangere nivå av tilfredshet i 
LIVSTILFREDSHET	  OG	  FYSISK	  AKTIVITET	   	   	  	  
	  
34	  
ulike domener, også rangere nivået av tilfredshet linket til helse og fritidsaktiviteter 
(Rejeski et al., 2001).  
Fordi selvrapportering kan innebære påvirkningsfaktorer som sosial 
ønskverdighet og/eller ulik vekting av komponenter i det gode liv, kan man benytte 
seg av tilleggsinformasjon, som multimetodiske tilnærminger hvor man også samler 
inn rapporteringsskjema fra foreldre eller venner (Gilman & Huebner, 2003). Da ville 
en kunne ha fått mer informasjon som kunne ha støttet opp under resultatene, eller 
eventuelt avklart hvilke komponenter hver enkelt person legger vekt på ved svar på 
selvrapportering om livstilfredshet. Bruken av multidimensjonelle instrumenter 
tillater en større sensitivitet til forskjellene i spesifikke domener, som kanskje blir 
maskert i globale målinger (Gilman & Huebner, 2003). Likevel vil det være 
nødvendig å stole på deltakernes selvrapporteringer, da livstilfredshet er et subjektivt 
fenomen hvor det nettopp er personen selv som vurderer (Myers & Diener, 1995). Det 
finnes i tillegg grunnleggende støtte for bruk av selvrapportering i forbindelse med 
livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2003). 
I tilfellet med fysisk aktivitet, ble dette fenomenet målt ut ifra et spørsmål om 
hvor ofte utenom skoletid/arbeid du driver med idrett eller mosjon så mye at du blir 
andpusten eller svett. Selv om mange har tenkt på dette spørsmålet som et spørsmål 
om trening, vil det trolig også forekomme svar som ikke direkte har trening som 
utgangspunkt, men hvor fokuset for eksempel er på at kroppen er i bevegelse. Det 
betyr at det kan være flere personer i spørreundersøkelsen som har svart at de har 
drevet hyppig (hver dag eller 4-6 ganger i uken) med idrett eller mosjon utenom 
skoletid/ og jobb, fordi de går eller sykler til arbeid. Da blir spørsmålet hvorvidt de 
personene profiterer på de positive effektene av trening som ligger bak antakelsen om 
en sammenheng mellom trening og livstilfredshet. Når en undersøker dette, blir det 
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derfor viktig å vite hvorfor man tenker seg en sammenheng mellom trening og 
livstilfredshet. Er det treningen i seg selv, altså muskeldanning, oksygenopptak, og 
pulsstigning, som fører til utskillelse av flere lyst og belønningshormoner som 
påvirker velvære? Eller kan det være de mentale opplevelsene før, under og etter en 
treningsaktivitet som igjen henger sammen med behovstilfredsstillelse slik SDT 
forespeiler? Det kan for eksempel hende at de som har tenkt på det å gå til jobb som 
idrett/mosjon, ikke har fått tilfredsstilt de grunnleggende behovene i like stor grad 
som de som aktivt velger en treningsform eller bedriver en lagidrett. Når en person 
frivillig velger seg en treningsaktivitet på fritiden, kan det for eksempel bidra mer til 
autonomi enn det å gå til arbeidsplassen. Det å velge at man går til jobb, kan mer eller 
mindre være et autonomt valg, men kan også raskt knyttes til det å arbeide, som 
sannsynligvis reflekterer et element av ytrestyrt kontroll. I forhold til behovet for 
kompetanse, kan det være at graden av kompetanse ved å bedrive en spesifikk form 
for trening, som for eksempel styrketrening, er mer til stede i en slik aktivitet, enn når 
man går til jobb. I det siste tilfelle er fokuset kanskje mer på å komme seg frem og 
bevege seg. Likevel virker det å være slik at flere typer fysisk aktivitet gir positiv 
effekt. Rasciute og Downward (2010), fant at både fysisk aktivitet som 
sportsdeltakelse og aktiv transportering som å gå til jobb, har positiv effekter på helse 
og på velvære.  
Å gå til jobb kan tenkes å gi andre dimensjoner av positiv mental opplevelse 
enn styrketrening. Hvis veien til jobb er lagt i landlige omgivelser, vil en kunne anta 
det kan gi rekreasjon og sinnsro som igjen vil kunne bidra til velvære og økt 
livskvalitet. Et studie av Pretty, Peacock, Sellens, og Griffin (2005), undersøkte 
hvorvidt det eksisterer en synergieffekt ved å bedrive fysisk aktivitet når en blir 
direkte eksponert for natur (green exercise). Fire grupper med 20 individer i hver 
LIVSTILFREDSHET	  OG	  FYSISK	  AKTIVITET	   	   	  	  
	  
36	  
gruppe ble eksponert for 30 bilder på en vegg mens de løp på tredemølle. De testet 4 
ulike kategorier: ruralt behagelig, ruralt ubehagelig, urbant behagelig og urbant 
ubehagelig. Kontrollgruppen løp på tredemølle uten å bli eksponert for bilder. 
Deretter målte de både blodtrykk, selvtillit og humør både før og etter intervensjonen. 
Forskerne fant at trening alene reduserte blodtrykket, økte deltakernes selvtillit, og 
hadde en positiv signifikant effekt på fire av seks mål på humøret. De fant også at 
både rurale og urbane behagelige bilder, produserte en signifikant større positiv effekt 
på selvtillit enn kontrollgruppen. Forskerne mener at dette viser synergieffekten av 
trening i både landlige og mer trafikkerte omgivelser. En annen studie konkluderer 
likt, og tilføyer et nytt aspekt hvor tilstedeværelse av vann genererte bedre effekter på 
både humør og selvtillit (Barton & Pretty, 2010). Denne studien ser ikke ut til å måle 
påvirkningen av støy i urbane strøk, heller ikke stressfaktorer som belastende høy 
trafikk og mulig andre trafikale risikofaktorer. Det er mulig at slike belastende faktor 
vil redusere en positiv effekt av fysisk aktivitet på velvære i urbane strøk.  
 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet, kan på bakgrunn av 
dette, virke å være mer nyansert og komplisert enn først antatt. Sammenfattende, så 
peker noen studier på at trening ute i grønne omgivelser gir andre typer indikasjoner 
på velvære og livstilfredshet, enn trening inne. I oppgaven skilte vi ikke mellom ulike 
typer av fysisk aktivitet som deltakerne bedrev. Senere forskning bør belyse hvordan 
ulike typer av fysisk aktivitet kan korrelere ulikt med livstilfredshet.  
Sosial påvirkning 
Å ha en bestevenn som er fysisk aktiv eller trener, ser ut i fra disse resultatene  
til å ha en påvirkning på personens egen fysiske aktivitet. I følge Tajfels sosiale 
identitetsteori (Tajfel & Turner, 1986), vil personer i en gruppe ofte identifisere seg 
med gruppen og begynne å handle likt som de andre. Vi lærer også andres atferd ved 
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hjelp av å se på, memorere, huske og gjenkalle andres handlingsmønstre (Bandura, 
1991). Dette er i tråd med SDT og teorien om atferdsregulering gjennom 
identifisering med venner og deres verdier og atferd. Selv om de ulike teoriene 
fokuserer noe forskjellig på hvorfor atferd og handlingsmønstre blir adoptert og 
gjentatt, kan det tenkes at fellesnevneren for de tre, er at handlinger kan læres, og at 
dette er viktig for vår sosiale funksjon og vår opplevelse av aksept og tilhørighet til 
andre mennesker. Det er også sannsynlig at påvirkningen er gjensidig. Det vil si at 
dersom en person har påvirket sin bestevenn til å begynne å trene, eller øke 
treningsfrekvensen, kan bestevennen igjen påvirke personen til å opprettholde sin 
egen treningsmotivasjon. Fysisk aktivitet vil kunne bli et tema i samtaler som vil 
hjelpe å holde trening som et viktig tema fremme i bevisstheten. I tillegg kan vennene 
begynne å trene sammen og på den måten opprettholde motivasjonen for å være 
fysisk aktiv.           
 Selv om en gjennom behovsteori kan argumentere for at det å ha en bestevenn 
som er fysisk aktiv, påvirker ens egen livstilfredshet, og ser ut til å kunne predikere 
denne noen år senere, er det mer sannsynlig at bare det å ha en bestevenn i seg selv, er 
det som gir utslag i resultatene vi ser. Metodisk opererte vi med kode 0 hvis individet 
ikke har en bestevenn. Det ble gjort fordi dersom personen ikke har noen bestevenn, 
vil det ikke være mulig å svare på spørsmålet om ”hvor mye er bestevennen din fysisk 
aktiv?”. Det betyr samtidig at den positive sammenhengen mellom bestevenns fysiske 
aktivitet og livstilfredshet som vi finner her, potensielt sett, kan være mediert av at det 
å ha en bestevenn i utgangspunktet fører til høyere livstilfredshet. Noen få studier 
rapporterer at sosial støtte fra venner korrelerer positivt med livstilfredshet hos unge. 
For eksempel fant Oberle, et al. (2011), at støttende og positive venneforhold var 
signifikant og positivt relatert til livstilfredshet. Samtidig viser forskning at foreldre 
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også har mye å si for livstilfredshet for unge voksne. Dew og Huebner (1994) fant for 
eksempel sterkere korrelasjoner mellom positive familieerfaringer og livstilfredshet 
hos barn og unge enn positive erfaringer med venner. Få studier rapporterer en sterk 
korrelasjon mellom venner og livstilfredshet, men forteller på et generelt grunnlag at 
sosiale forhold som både venner og familie, i varierende grad, korrelerer positivt med 
livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2003; Proctor, et al., 2009). Fordi vi ikke har 
funnet noen signifikant korrelasjon mellom livstilfredshet og fysisk aktivitet, vil 
derfor trolig den sammenhengen vi finner mellom bestevenns fysiske aktivitet og 
livstilfredshet hos individet, reelt sett være en positiv sammenheng mellom forhold til 
venner og egen livstilfredshet.  
Samfunnsidealer 
En plausibel forklaring på hvorfor bestevenns fysiske aktivitet ser ut til å 
påvirke en persons livstilfredshet, kan også være implementert i personens oppfatning 
av samfunnets normer og idealer. Tidligere har fordeler som prestasjon, helse- og 
sosialgevinster fungert som motivasjon for fysisk aktivitet og trening (Iannotti et al., 
2013). Likevel ser det ut til at det foregår en endring i påvirkning av motivasjon som 
samsvarer med samfunnets modernisering (Inglehart, 2008). Fysisk aktivitet ser nå ut 
til å være mer motivert ut ifra et fokus på utseende, kroppsbilde og fitness enn det var 
tidligere (Shilling, 2003). I tillegg kan det se ut til at det å være svært godt trent 
henger positivt sammen med suksess og vellykkethet. På grunnlag av en slik antakelse 
kan det være slik at dersom en person har venner som er særdeles fysisk aktive, vil det 
ikke bare påvirke personens egen treningsaktivitet, men også hvordan personen 
oppfatter at vedkommende lever opp til samfunnets normer og verdier som sunn og 
trent. Moderniseringsteori foreslår at økonomisk og politisk utvikling fører til en 
forandring i verdier, spesielt et økt fokus på livskvalitet og selvuttrykkelse (Inglehart 
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& Baker, 2000). Verdier om en fysisk trent kropp og det å være vellykket som 
menneske, er verdier som definitivt innebærer selvuttrykkelse, og som trolig er 
forklaringen på et økt fokus på fitness og ideelle kroppsfasonger som vi finner i 
vestlige samfunn (Shilling, 2003). Dersom trening er en viktig faktor for å oppnå 
livstilfredshet i moderne tid, kan det derfor på et mer samfunnsmessig og historisk 
grunnlag, diskuteres om det er samfunnets eller individets verdier det leves opp til.  
Dette henger sammen med en av de største utfordringene ved selv-
rapportering, nemlig sosial ønskverdighet (social desirability). Sosial ønskverdighet 
korrelerer med skalaer som måler subjektivt velvære (subjective well being), og det 
har blitt foreslått at en stor komponent av variansen i skalaer som måler velvære, 
skyldes sosial ønskverdighet (Carstensen & Cone, 1983). Diener, Sandvik, Pavot, og 
Gallagher (1991) indikerer at når en kontrollerer for sosial ønskverdighet, overlapper 
målet på velvære mindre med venners rapportering av subjektivt velvære. Det betyr at 
sosial ønskverdighet kan forklare en betydelig del av utfallet på målt velvære og 
livstilfredshet. Deltakerne rangerer livstilfredshet ut ifra indre standarder som også er 
påvirket av det ønskelige i å nærme seg samfunnets normer og idealer knyttet til 
trening. Derfor er det usikkert hvorvidt rangeringen er en ren refleksjon av individets 
selvopplevde livstilfredshet. Likevel mener noen forskere at de ikke finner empiriske 
bevis på at sosial ønskverdighet konvergerer, men foreslår at mål på sosial 
ønskverdighet kan inkludere personlighetskarakteristika som sosial konformitet, som 
igjen korrelerer med mål på velvære (Pavot & Diener, 1993). Derfor kan det også 
være slik at for personer med dette personlighetstrekket vil samfunnets økende fokus 
på kroppsideal og trening som suksessfaktorer i livet bidra til en høyere rangering av 
livstilfredshet. Det er mulig at dette og/eller også behovet for sosial tilhørighet, kan 
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forklare noe av sammenhengen mellom den positive korrelasjonen vi finner mellom 
venners fysiske aktivitet og livstilfredshet målt på samme tid og senere.  
Utfordringer knyttet til design       
 Vi målte livstilfredshet hos individene da de var 23 og 30 år. Antakelsen var at 
fysisk aktivitet var positivt korrelert med livstilfredshet på begge måletidspunktene. 
Det kan være vanskelig å predikere sammenhenger over tid da det vil være mange 
andre ukontrollerbare faktorer som kan spille inn. Et tidsaspekt som er for langt, vil 
for eksempel kunne underestimere en sann effekt (Zapf, et al., 1996). Når personene i 
denne studien er blitt 30 år, vil det naturligvis være mange andre faktorer som 
påvirker nivået av livstilfredshet enn fysisk aktivitet og trening som vi har målt. Det 
er blant annet sannsynlig at de kan ha fått bedre selvtillit med årene, blitt tryggere på 
seg selv og oppnådd en høyere mestringstro. Det er i den forbindelse vist at 
mestringstro er funnet å være blant en av de mest konsistente indikatorene for å kunne 
forutse livstilfredshet blant unge voksne fra fire ulike sosiokulturelle grupper i USA 
(Bradley & Corwyn, 2004). I tillegg vil det også være sannsynlig at en del av 
deltakerne har fått barn eller giftet seg innen fylte 30 år, noe som også vil kunne ha en 
sterk påvirkning på livstilfredshet. Dette står i sammenheng med funn fra Ash og 
Huebner (2001), som rapporterer at livstilfredshet hos unge voksne er unikt relatert til 
pågående livsopplevelser i relasjon til familie og venner. En lignende observasjon ble 
gjort av Heller, Watson, og Ilies (2004). I en metaanalyse fant de en relativt sterk 
sammenheng mellom ekteskap og livstilfredsstillelse (p = . 51, rettet for målefeil i 
begge variablene). Det kan derfor være tenkelig at tidsaspektet på syv år er for langt, 
slik at andre faktorer vil kunne skyggelegge en potensiell korrelasjon mellom fysisk 
aktivitet og livstilfredshet målt ved 23 og 30. Zapf, et al. (1996), mener at for å løse 
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utfordringer knyttet til tidsintervall i longitudinelle design vil det beste være å utføre 
et ”multiwave” design med like tidsintervaller.  
Stabilitet  
Resultatene viser, ikke overraskende, moderate korrelasjoner i stabilitet både i 
måling av livstilfredshet (r = .50) og fysisk aktivitet (r = .41). Innledningsvis 
argumenteres det for hvorfor fenomenene tenkes å være stabile, både i henhold til 
teori (SDT), og substansiell forankring i forskningsresultater. Selv om resultatene på 
livstilfredshet viser moderat stabilitet, viser de kanskje ikke en så høy korrelasjon som 
man kunne ha antatt. Personlighetsforskning har lenge argumentert for en høy 
stabilitet i livstilfredshet fordi konstruktet påvirkes primært av medfødte og arvelige 
personlighetstrekk (Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005). For eksempel foreslår 
Lykken og Tellegen (1996), at SWB først og fremst bestemmes av en persons 
genetiske disposisjon. En annen årsak som synes å kunne delvis forklare stabilitet i 
livstilfredshet, ligger i konseptet ”hedonisk tredemølle” (Brickman & Campbell, 
1971). Mennesker synes å kunne reagere sterkt både positivt og negativt på hendelser, 
men raskt adaptere seg og returnere til et grunnnivå av livstilfredshet som er bestemt 
av medfødte temperamenter (Fujita & Diener, 2005). Forskning på dette feltet synes 
likevel å være delt. Annen forskning antyder at livstilfredshet blir påvirket av 
hendelser, også over lang tid (Gilman & Huebner, 2003). I likhet med resultatene i 
oppgaven peker Fujita og Diener (2005) på at livstilfredshet viser moderat stabilitet 
over lang tid, og at hos noen mennesker forandres nivået vesentlig. Videre påpeker de 
at personlighetsforskning rundt livstilfredshet og SWB, spesielt den fra Lykken og 
Tellegen (1996), er mer fokusert på menneskers emosjoner enn den kognitive 
komponenten i livstilfredshet. Emosjoner innebærer trolig en større 
arvelighetskomponent enn subjektive vurderinger av livstilfredshet (Fujita & Diener, 
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2005). Andre forskere tenker seg at påvirkningen av personlighetstrekk blir mediert 
av kronisk tilgjengelige ressurser som individer benytter seg av når de vurderer nivået 
av livstilfredshet (Schimmack, Diener, & Oishi, 2002). Schimmack, et al. (2002) 
foreslår at mennesker benytter seg av noen av de samme kriteriene til å vurdere 
livstilfredshet over tid. De argumenterer for at for eksempel minner av emosjonelle 
opplevelser eller akademisk prestasjon sørger for stabil informasjon som igjen kan 
forklare stabiliteten i vurderinger av livstilfredshet. Videre antas det at det er 
personlighetstrekkene som produserer stabiliteten i tilgjengelige kilder (Schimmack, 
et al., 2002). Dette står i relativt sterk kontrast til annen forskningslitteratur som 
hevder at subjektive vurderinger av livstilfredshet kan påvirkes av informasjon som er 
lett tilgjengelig i øyeblikket og at individer kan være skiftende i sine 
evalueringsstandarder (Fujita & Diener, 2005; Pavot & Diener, 1993). I så fall kan 
sistnevnte være med på å forklare en svakere korrelasjon i livstilfredshet over tid. Det 
ser likevel ut til at variasjonen i stabilitet i livstilfredshet, kan forklares ut i fra både 
skiftende og lett tilgjengelig informasjon som humør, i tillegg til andre mer kronisk 
tilgjengelige kilder som akademisk suksess og personlighetstrekk (Schimmack, et al., 
2002).            
 I tillegg til moderat stabilitet i livstilfredshet, finner vi også moderat stabilitet i 
fysisk aktivitet fra 23 til 30 år. Dette funnet støttes av flere studier (Anderssen, Wold, 
& Torsheim, 2005; Kjonniksen, Torsheim, & Wold, 2008; Morseth, Jorgensen, 
Emaus, Jacobsen, & Wilsgaard, 2011; Rangul, Bauman, Holmen, & Midthjell, 2012; 
Telama, 2009; Telama et al., 2005). Resultatene våre viste at menn har både høyere 
frekvens og er mer stabile i fysisk aktivitet enn kvinner, som i følge Telama og Yang 
(2000) er et vanlig funn i ulike sporingsstudier. Det kan være slik at menn oftere 
deltar aktivt i ulike idrettslag, og at det derfor oppstår en kjønnsforskjell. Med tanke 
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på at disse dataene er samlet inn i 2000 og 2007, vil det være interessant å se om 
denne forskjellen fortsatt gjelder i 2014. På grunn av en blomstring av treningssentre 
de siste årene, samt et enda større press på kropp og fitness i sosiale medier spesielt 
for jenter, kan det hende vi vil se en økning i frekvens av fysisk aktivitet hos jenter 
som kan muligens jevne ut en kjønnsforskjell.  
Hvorfor er det slik at de som ser ut til å være fysisk aktiv når de er 23 år, også 
er det ved fylte 30? Hvis en er fysisk aktiv som barn, kan det tenkes at det etableres en 
holdning eller vaneformasjon knyttet opp til det å være fysisk aktiv og trene. 
Verplanken og Melkevik (2008) mener at det ikke er den repetitive treningsaktiviteten 
i seg selv som utvikles til en vane, men at det heller er avgjørelsen og bestemmelsen 
om å trene som kan bli automatisk og således en vane. Det finnes litteratur på at det å 
delta i organisert sport i tidlig alder, er en god prediktor for hvor fysisk aktiv man blir 
i voksenlivet (Telama, Yang, Laakso, & Viikari, 1997). Denne forskningen har 
likevel ikke undersøkt hvorvidt det er deltakelsen i seg selv eller den kognitive 
bestemmelsen om å være fysisk aktiv, som er årsaken bak en slik prediksjon. Det er 
sannsynlig å tenke seg at forklaringer på stabilitet i fysisk aktivitet for unge voksne, 
vil være en kombinasjon av ren deltakelse i fysisk aktivitet, samt en bevisst og etter 
hvert automatisk avgjørelse om å holde seg fysisk aktiv som man foretar både før og 
etter en treningsaktivitet.  
I følge SDT kan omgivelser rundt individet være med på å forklare stabilitet i 
fysisk aktivitet. Fordi tilfredsstillelse av de tre grunnleggende behovene er avhengig 
av forutsetninger og betingelser i omgivelsene, vil stabilitet i opprettholdelse av fysisk 
aktivitet variere i henhold til hvorvidt omgivelsene gir grobunn for selvbestemmelse 
(Hagger & Chatzisarantis, 2007). Derfor kan det tenkes at stabile omgivelser i 
henhold til fysisk aktivitet som for eksempel tilgjengelighet til 
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treningsstudio/idrettsarenaer eller et sosialt miljø som verdsetter fysisk aktivitet og gir 
personen autonomi i valg av treningsform og treningsfrekvens, vil kunne bidra til 
stabilitet og opprettholdelse av fysisk aktivitet. 
Konklusjon 
Vi ønsket å se på sammenhengen mellom livstilfredshet og fysisk aktivitet. 
Videre ønsket vi å se om det var en positiv sammenheng mellom bestevenns fysiske 
aktivitet, livstilfredshet og egen fysisk aktivitet. I et longitudinelt studie var det også 
interessant å se om fysisk aktivitet og livstilfredshet var stabile over tid. Funnene våre 
viser at det ikke var noen signifikant korrelasjon mellom livstilfredshet og fysisk 
aktivitet verken ved 23 eller ved 30 års alder. En har i oppgaven forsøkt å gi flere 
mulige forklaringer på dette. Trolig vises ikke signifikante korrelasjoner på grunn av 
for globale mål på både livstilfredshet og fysisk aktivitet. Mange empiriske studier 
støtter imidlertid en sammenheng mellom fysisk aktivitet og velvære eller 
livstilfredshet. Videre viser analysene våre at bestevenns fysiske aktivitet ved 23 år 
ser ut til å kunne påvirke livstilfredshet både ved 23 og 30 år. På grunn av metodiske 
årsaker, kan dette funnet være en positiv sammenheng mellom å ha en bestevenn og 
livstilfredshet, noe som støtter opp under viktigheten av sosiale forhold for 
livstilfredshet. Det er likevel et interessant funn dersom også fysisk aktivitet hos 
venner kan spille en rolle for menneskers livstilfredshet. Analysene våre viser også at 
bestevenns fysiske aktivitet korrelerer positivt med egen fysisk aktivitet. Dette viser 
videre viktigheten av venners påvirkning på personens fysisk aktivitet, og kan 
samtidig indikere et bidireksjonalt forhold. Resultatene viser også slik en antok, at 
både fysisk aktivitet og livstilfredshet er moderat stabilt, hvor livstilfredshet har en 
noe høyere korrelasjon mellom målingene.               
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Implikasjoner og videre anbefalinger           
 Fordi frafallsanalysen viste signifikante forskjeller i nivå av livstilfredshet, 
samt en gitt diskusjon om måleinstrumentenes validitet, må det ytes forsiktighet når 
en skal generalisere fra disse funnene. Likevel vil det bli gitt noen anbefalinger for 
videre forskning og praktisk anvendbarhet.      
 Forskning som viser at livstilfredshet ikke kun er et resultat av nedarvede og 
medfødte personlighetstrekk, heller ikke hovedsakelig er resultat av tidligere minner 
og opplevelser, er interessant og anvendbar. I klinisk terapiarbeid vil muligheten for å 
kunne påvirke livstilfredshet være et viktig forskningsbidrag. Resultatene i dette 
studiet viser at livstilfredshet er moderat stabilt, men vi finner ikke en spesielt høy 
korrelasjon mellom målingene. Det kan derfor indikere slik andre forskere har vist, at 
andre livsopplevelser og daglige erfaringer, kan påvirke egen vurdering av 
livstilfredshet. Dette vil videre gi oppmuntring til ulike helsefremmende og 
terapeutiske bidrag med tanke på å øke velvære og livstilfredshet hos mennesker 
generelt sett.           
 At fysisk aktivitet ser ut til å være moderat stabilt gir støtte til tidligere 
forskning som peker på viktigheten av å fokusere tidlig på fysisk aktiv deltakelse, slik 
at det vil være lettere å opprettholde en sunn livsstil. På grunn av de overveiende 
positive effektene på psykisk helse, bør praktiserende helsepersonell i tverrfaglig team 
arbeide spesifikt med motivasjon for langvarig opprettholdelse av fysisk aktivitet.  
 Når det gjelder sammenhengen mellom livstilfredshet og fysisk aktivitet, viser 
imidlertid mange andre forskningsresultater som det er henvist til tidligere, at denne 
sammenhengen eksisterer. Hvis en ut i fra tidligere forskning forutsetter en positiv 
sammenheng mellom livstilfredshet og fysisk aktivitet, kan det bety at trening og 
fysisk aktivitet vil være viktig å fokusere på både som et preventivt middel mot 
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psykiske lidelser, men også som en del av en behandlingsplan hvor det er essensielt å 
skape positive følelser og redusere stress. For de fleste mennesker, med eller uten 
psykiske lidelser, vil nettopp slike positive følger av fysisk aktivitet være attraktive og 
belønnende.           
 At bestevenners fysiske aktivitet ser ut til å ha en sammenheng med både egen 
fysisk aktivitet og livstilfredshet både på samme tid og på et senere tidspunkt, kan gi 
støtte til tidligere forskning som viser betydningen av sosiale faktorer. Dersom andre 
studier også kan replisere resultatene, vil slik forskning kunne støtte opp om en 
interessant sammenheng en tidligere ikke har vært klar over.    
 Når det gjelder egen fysisk aktivitet, vil den positive sammenhengen med 
bestevenns aktivitet kunne implisere at nivået av fysisk aktivitet kan økes og 
opprettholdes dersom en har venner som også er fysisk aktive. Det kan derfor være 
nyttig å legge vekt på sosiale forhold og ikke kun egen motivasjon og mestring, 
dersom en ønsker å øke en persons fysiske aktivitetsnivå. Innenfor folkehelse vil det å 
øke menneskers frekvens av fysisk aktivitet sannsynligvis bli mer og mer aktuelt i en 
stadig mer stillesittende hverdag. 
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APPENDIKS 
 
Appendiks A-B inneholder kopierte bilder av de originale spørreskjemaene 
brukt i VITT studien. Appendiks A-B inneholder spørsmål fra spørreskjema fra 2000 
og 2007.         
Appendiks A: Mål på livstilfredshet rapportert av unge voksne i 2000 og i 2007.   
 
 
LIVSSITUASJON 
 
1. På de fleste måter er livet mitt nær idealet mitt. 
 
 Svært enig 
 Uenig 
 Litt uenig 
 Verken enig eller uenig 
 Litt enig 
 Enig 
 
 
2. Levevilkårene mine er utmerkede  
 
 Svært enig 
 Uenig 
 Litt uenig 
 Verken enig eller uenig 
 Litt enig 
 Enig 
 Svært enig  
 
 
3. Jeg er fornøyd med livet mitt. 
 
 Svært enig 
 Uenig 
 Litt uenig 
 Verken enig eller uenig 
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 Litt enig 
 Enig 
 Svært enig  
 
 
4.    Så langt har jeg fått de verdifulle ting som jeg ønsker i livet. 
 
 Svært enig 
 Uenig 
 Litt uenig 
 Verken enig eller uenig 
 Litt enig 
 Enig 
 Svært enig  
 
 
 
5. Dersom jeg kunne leve livet på nytt, ville jeg nesten ikke forandret 
noe. 
 
 Svært enig 
 Uenig 
 Litt uenig 
 Verken enig eller uenig 
 Litt enig 
 Enig 
 Svært enig  
 
 
Appendiks B: Mål av fysisk aktivitet  
Appendiks B1: Unge voksnes fysiske aktivitet rapportert i 2000 og i 2007. 
 
FYSISK	  AKTIVITET	  
 
 3.	   Utenom	  skoletid/arbeid:	  Hvor	  ofte	  driver	  du	  med	  idrett	  eller	  mosjon	  så	  mye	  at	  du	  blir	  andpusten	  eller	  svett?	  
 Hver dag  
 4-6 ganger i uken 
 2-3 ganger i uken 
 1 gang i uken 
 1-3 ganger i måneden 
 Mindre enn 1 gang i måneden 
 Aldri 
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Appendiks B2: Bestevenns fysiske aktivitet rapportert av unge voksne i 2000. 
 
 	  
